

















































































































































































2 .  調査の方法































2 . 5 .  独立変数・従属変数の詳細及び変数の加工





















































 配票数 回収数 回収率(%) 
児童養護施設 562 214 38.1
乳 児 院 121 80 66.1
情緒障害児短期治療施設 31 10 32.3
児童自立支援施設 58 37 63.8
児童相談所 197 80 40.6
児童家庭支援センター 66 42 63.6








































































3 .  結果
3 . 1 .  基礎集計結果
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無資格もしくはその他の資格（NA を含む） 69( 0.4)
合計 339( 00)
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表 4� ���������� 1 





(2) 親にメンタルヘルス問題がある事例は，それ以外の事例より支援が難しい 336 1.51(±0.68)
(3)親にメンタルヘルス問題があると，家族再統合は不可能に近い[逆転] 333 3.26(±1.00)




(6) 私は精神障害をはじめメンタルヘルス問題についての研修を充分に受けている 335 3.55(±1.05)
(7) 私は精神障害をはじめメンタルヘルス問題についての一定の理解はできている 336 2.85(±0.97)
(8) 私は精神障害をはじめメンタルヘルス問題についての研修を受けたい 335 1.64(±0.70)
(9) 児童への虐待者には，精神障害をはじめメンタルヘルス問題のある人が多い 337 2.11(±0.92)
(10)児童の親の支援をすることは，本来，児童福祉施設の業務ではない[逆転] 338 1.91(±1.03)
(11) 親子関係修復への支援は，児童福祉施設が担うべき課題である 338 2.14(±1.02)
(12) 私の施設では，家庭支援専門相談員（またはソーシャルワーカー）の業務が確立されている 335 2.81(±1.26)
[逆転]は逆転項目を意味する．統計量は尺度を逆転して計算した． 
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(4) メンタルヘルス問題のある親への対応に関して，福祉事務所は協力的である  331 3.13(±0.98)
(5) 私の所属施設は，他の児童福祉関係施設・機関との密接な連携ができている 334 2.58(±0.91)
(6) 私の所属施設は，精神保健福祉関係施設・機関との密接な連携ができている 336 3.43(±1.02)




(9) 私の所属施設は，面接などメンタルヘルス問題のある親への支援を充分している 337 3.18(±1.04)




(12) 私の所属施設は，職員に対して精神障害などメンタルヘルス問題についての研修を受けさせている 334 2.93(±1.15)
(13) 私の所属施設では，職員が児童福祉問題に関する勉強会に参加している 335 2.16(±1.08)





   表 6� ���������� 3  
質問項目 尺度 度数（人） 平均値(±SD)
(1)メンタルヘルス問題のある親への対応に関する児童相談所の協力 「１．重要である」か
ら「5.重要ではない」




(4) メンタルヘルス問題のある親への対応に関する福祉事務所の協力 335 1.54(±0.72)
(5) 児童福祉施設と，他の児童福祉関係施設・機関との密接な連携 336 1.43(±0.63)
(6) 児童福祉施設と，精神保健福祉関係施設・機関との密接な連携 336 1.55(±0.67)
(7) 児童福祉施設と，精神科病院のｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ（精神保健福祉士など）との業務上の連携 336 1.56(±0.71)
(8) メンタルヘルス問題のある親による児童虐待に関する地域ネットワーク会議 332 1.61(±0.77)
(9) 面接など，メンタルヘルス問題のある親への支援 336 1.65(±1.77)
(10) メンタルヘルス問題のある親に対して，適切な育児行動を学べるよう支援すること 334 1.53(±0.64)
(11) メンタルヘルス問題のある親による被虐待児童に対して，親のもつ障害を理解できるよう支援すること 328 1.82(±0.86)
(12) 児童福祉施設の職員が精神障害などメンタルヘルス問題についての研修を受けること 335 1.39(±0.56)
(13)児童福祉施設の職員が，児童福祉問題に関する勉強会に参加すること 334 1.43(±0.60)
(14) 児童福祉施設への精神保健福祉士の配置 332 2.42(±1.01)
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短い 86 3.05 ±.919 
やや短い 87 3.09 ±1.096 
長い 76 3.38 ±.909 
非常に長い 83 3.53 ±.980 




短い 85 1.40 ±.561 
やや短い 87 1.66 ±.644 
長い 78 1.73 ±.733 
非常に長い 84 1.76 ±.786 




い」の 5 件法 
F3,330=4.758,p<.01
短い 87 1.11 ±.416 
やや短い 86 1.06 ±.235 
長い 77 1.08 ±.270 
非常に長い 84 1.26 ±.540 
合計 334 1.13 ±.393 
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保育士・幼稚園教諭 133 1.55 ±.621 
社会福祉主事のみ 88 1.83 ±.820 








保育士・幼稚園教諭 133 1.94 ±1.028 
社会福祉主事のみ 90 2.08 ±1.114 








保育士・幼稚園教諭 131 2.51 ±1.192 
社会福祉主事のみ 90 2.92 ±1.211 








保育士・幼稚園教諭 133 2.95 ±1.150 
社会福祉主事のみ 89 3.30 ±1.070 












保育士・幼稚園教諭 132 1.54 ±.670 
社会福祉主事のみ 89 1.69 ±.777 








保育士・幼稚園教諭 129 1.72 ±.800 
社会福祉主事のみ 89 2.03 ±.971 
合計 263 1.84 ±.891 
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経験年数 







26 9 5 5 45
57.8% 20.0% 11.1% 11.1% 100.0%
保育士・幼稚園教諭 
23 23 36 51 133
17.3% 17.3% 27.1% 38.3% 100.0%
社会福祉主事のみ 
17 31 26 17 91
18.7% 34.1% 28.6% 18.7% 100.0%
合計
66 63 67 73 269
24.5% 23.4% 24.9% 27.1% 100.0%











































































































































　The first purpose of this paper is to analyze the consideration of family social workers in children’s welfare 
institutions for parents with mental health problems and abused children．The second purpose is to clarify the tasks 
of the social worker (or supporter) in children’s welfare institutions in dealing with mental health problems．
　We surveyed family social workers in children’s welfare institutions．One-way analysis of variance was used．The 
dependent variable was considerations of parents with mental health problems，and the independent variables were 
the length of experience and qualifications possessed．A statistically significant difference was observed between 
some variables．
　In conclusion，first，the staff who learned social work should take charge of the social work．Second，there 
is a necessity for clarifying the location of the family social work in children’s welfare institutions．Third, as for a 
deepened of understanding to mental health，its effectiveness on support to the child and parents is high．Fourth，
for the social worker in child welfare，it is important to secure the chance for correct recognition of the mental 
health through training in mental health welfare．Finally，the necessity that children’s welfare institutions also join 
in family re-modifying and continuous support has risen．
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